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„фармация“, ОКС „магистър“ за периода от 2016 г. – 2017
г. вкл., спрямо вписалите се завършили магистър-фармацевти,
родени 1988 г. – 1993 г., се изчислява с максимална точност
процентния коефициент К1 – магистър-фармацевти, избрали
да практикуват професията.
Втората извадка представлява магистър-фармацевти,
отпаднали от регистъра на БФС (загубили правà, заминали
зад граница и починали) и се поставя в съотношение спрямо
вписани магистър-фармацевти за периода от 2015 г. – 2016
г. вкл. От получените изчисления се извежда коефициент
К2 – магистър-фармацевти, прекратили своята практика.
От направените изчисления и резултати наблюдаваме,
че състоянието на работната сила в България се повишава
и данните от прогностичния модел го доказват чрез макси-
мално доближаване до текущото състояние на броя на прак-
тикуващите магистър-фармацевти в Националния регистър
на БФС, който е 6469 към 01.9.2017 г.
Данните са категорични за желанието на все повече
лица, придобили професионална квалификация „магистър-
фармацевт“ да практикуват професията и да се реализират
в сферата на здравеопазването.
Дискусия
Използваният прогностичен модел може успешно да
бъде използван за извличането на по-задълбочени данни за
осигуреността с магистър-фармацевти в националната здравна
система и да служи за статистически цели и прогнози. Мо-
делът изчерпателно отчита и анализира достигнатата обек-
тивна и съдържателна информация при процеса на утвър-
ждаване на броя на приеманите за обучение студенти по
държавна поръчка в ПН „магистър“, ОКС „фармацевт“ във
висшите училища в страната през съответната академична
година. 
Необходимо е Министерският съвет, Министерството
на образованието и науката и висшите училища да съобразят
ежегодния план-прием с представените прогнози с цел пос-
тигане на кохезия сред медицинските професии, запазване
на качеството на обучението, атрактивността и възможността
за кариера на завършилите и липса на ненужно генерирана
безработица и намаляване на работните заплати.
Заключение
Поради липсата на официално възприет праг на оси-
гуреност с магистър-фармацевти на 10 000 души от населе-
нието от СЗО и ФИП, високите стандарти и качество на дос-
тъпа до лекарствени продукти и фармацевтични услуги смя-
таме, че целите пред държавните институции, образовател-
ните общности и съсловната организация – Български фар-
мацевтичен съюз трябва да бъдат ясно дефинирани и съоб-
разени с националните особености на страната. Следва да
се предвидят опасностите при експоненциално нарастване
на броя на приеманите студенти. Изчисленията ни показват,
че при дефиниране на оптимален праг на осигуреност за
България от 12 магистър-фармацевти на 10 000 души от на-
селението, той ще бъде постигнат през 2025 г. при запазване
на параметрите на модела. 
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ИСТОРИЯ НА МЕДИЦИНАТА
Началото на организирано здравеопазване в границите
на Османската империя се поставя със закона от 3.12.1852
г., с който се създава Санитарен съвет и му се възлага ръко-
водна функция на здравното дело в империята. Това обаче
не включва аптечното дело като обект на държавна или об-
ществена организация.
През 1865 г. Султанският медицински съвет издава
наредба, въз основа на която всеки, който желае да има зва-
нието „спицерин”, трябва да се яви на изпит, в резултат на
което му се разрешава да притежава спицерия. Всеки спи-
церин, който няма документ за това, се задължава да се яви
на изпит в определен срок. През 1876 г. в Цариград се открива
гражданско медицинско отделение към съществуващото до-
тогава военномедицинско училище. Обучението в него е пет
години за лекари и три години за спицери. Завършилите спи-
цери могат да откриват аптеки, които вече не принадлежат
на лекари, а на така наречените ечзаджии аптекари. Във
връзка с това на лекарите се забранява да приготвят лекарства,
а на спицерите – да лекуват. По този начин се поставя началото
на разделяне и регламентиране на лекарските и аптекарските
функции. До Освобождението (1878 г.) в България има около
32 аптеки (Записка № 299/06.02.1879 г. на княз Дондуков-
Корсаков), но броят им е по-голям, като се имат предвид во-
енните аптеки в турските военни болници. Заключението
на изследователите е, че Руско-турската война заварва през
1878 г. модерни, добре обзаведени за времето си аптеки,
собственост на лекари и дипломирани аптекари. Счита се,
че първата аптека е открита в Сливен през 1820 г. от спицерина
Мавродия Куртев, последвана през 1823 г. от аптеката на 
д-р Марко Павлов във Велико Търново. Впоследствие се от-
криват по една или повече аптеки в следните български гра-
дове: Самоков, Русе, Видин, Силистра, Лом, Свищов, Ко-
привщица, Пловдив, Стара Загора, Панагюрище, Пазарджик,
Карлово, Брацигово, София, Берковица, Враца и др. 
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